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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO PROGRAMA SALUD
Secretaria Municipal MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SA-
LUD ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ME-
TROPOLITANO DE SALUD Y LA MUNICI-
PALIDAD.

06 0CT 2071
CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° q ,1 21

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

, . VISTOS: Certificado de Disponibilidad
Presupuest ria N°373 /del 28.09.2021/ de Contabilidad y Presupuesto; Ordinario N°118/del
22.09.2021/del Director de Salud CORESAM; Resolucion Exenta N°1580 del 09.09.2021/del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; Convenio Programa Salud Mental en Atencion
Primaria de Salud de fecha 12.08.2021 y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Salud Mental
en Atencién Primaria de Salud”, de fecha 12 de agosto de 2021 ¢éntre 1a I. MUNICIPALIDAD
DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA
VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N°1.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, cuyo proposito consiste reforzar el Programa
mencionado presentemente el cual estd orientado a brindar atencion de salud mental integral
con enfoque familiar y comunitario a la poblacién con acciones de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

De acuerdo a lo indicado en clausula quinta del presente Convenio, el Servicio de Salud transferira a
la Municipalidad la suma de $28.407.439(veintiocho millones cuatrocientos siete mil cuatrociento

treinta y nueve pesos), que seran transferidos en 2 cuotas, la primera cuota del 70% $19.885.207~
(diecinueve millones ochocientos ochenta y cinco mil doscientos siete pesos) se transferird a la total
tramitacién del acto administrativo aprobatorio, y la segunda cuota del 30% $8.522.232.-(ocho
millones quinientos veintidés mil doscientos treinta y dos pesos;ise transferira en octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacion.

E! presente Convenio entrara en vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, sin perjuicio de lo anterior y para la mejor ejecucion del programa, este se entendera
comprendido entre el 01 de agosto, y hasta el 31 de diciembre del 2021.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aportes Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 gfamas Especiales de Salud.

Confrol — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.
Finanzas - TESMU — Servicio de Salud Metropolitana Norte
O/.P.I.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./

169<






Q. oH - e

1e2b

CONCHALI

Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 373/2021

! Pre-Obligacién [05 | |
Dia - Mes Afio
28 09 2021
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta | -Convenio | Resolucion Exenta OFICIO
N° Fecha .- | N°® | N° | Fecha N° | Fecha Unidad
. 1580 08/09/2021 118 221092021 CORESAM
Descripcién:

“Programa Salud Mental En Atencién Primaria de Salud”.CESFAM $6.630.939, SAPU SAR
$21.776.500. Transferencia en dos cuotas: Cuota 1 (70%) $ 19.885.207 y cuota 2 (30%) $
8.522.232

Imputacion:

Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 28.407.439
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 28.407.439

/
Nicole Fuentes Rey
te”Contabilidad y Presupuesto

NOTA: El presente documento, s6lo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

ERIC VENEGAS OssES
o . Ireccién de Adm. ¥y Finanzas
wleo o Devto. Contabiidad y Presupuesto
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DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM |

AREA DE SALUD

ORDINARIO N° 118 /2021

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021

. Fecha: 22 de Septiembre de 2021
Candlos }-dmd

aSp zalslasey

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afo 2021, que se
mencionan a continuacion:

e Resolucién Exenta N° 1572 del SSMN de fecha 08 de Septiembre de 2021 del SSMN que
aprueba convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacion por retiro voluntario
establecido en la Ley 20.919, para funcionarios(as) de Atencién primaria de Salud,
Ao 2020. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

e Resolucién Exenta N° 1580 del SSMN de fecha 09 de Septiembre de 2021 del SSMN que
aprueba convenio Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud, Afo 2021.
Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

R gy o

\ S
Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, séd‘g’gpfl_cile cordiaimente,

RFN/cfa

Distribucifn:

DAF Municipalidad de Conchali
Archivo Salud
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Metropotitanc Asesoria Juridica
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Reghdn Migtropoiitans
Ne 887
el e N.REF: 860/2021

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA IM.
CONCHALI"

RESOLUCION EXENTA: 1 b 5 U *Eﬂ fnn i
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N°® 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N® 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18,575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucion N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Replblica, sobre exencion del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde ta articulacidn, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, por Resolucién Exenta N° 46, de 24 de enero de 2020, modificada por
Resolucién Exenta N° 142, de 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud,
se aprueba el Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud, el que tiene por
propésito fortalecer las actividades de promocion, prevencién, deteccion precoz y
tratamiento temprano de los problemas de saiud mental, a través del cicio vital, en
una relacion de continuidad de cuidado con los equipes comunitarios de salud mental
de especialidad, y en beneficio de las personas en términos de acceso, oportunidad y
calidad en la atencion;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 133, de 05 de febrero, modificada por
Resolucién Exenta N° 487, de 14 de junio, modificada por Resoluciéon Exenta N°605,
de 11 de agosto, todas de 2021, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al
Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud para el afio 2021, en donde se
indica que a fin de garantizar la correcta ejecucion del programa se asignan al
Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma total de $197.468.148 (ciento noventa
y siete millones cuatrocientos sesenta y ocho mil ciento cuarenta y ocho pesos), a
distribuir en los subtitulos 21, 22, y 24 respectivamente del presupuesto del Servicio;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Pablico para el
afio 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningdn caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la 1. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacion del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
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con el Certffi.c‘ado de Disponibilidad Presupuestaria N° 588, de 03 de septiembre de
2021, en emitido por el Jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

’ 1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa Salud
Mental en Atencién Primaria de Salud entre I3 I. Municipalidad de Conchali y el Servicio de
Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO
"PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 12 de agosto de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT;
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de

Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio gue se regird por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

Al respecto cabe sefialar que los trastornos mentales y por abuso de sustancias son

prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a
la morbimortalidad y a la mortalidad prematura.

En ese orden de ideas surge la necesidad de disponer de un Programa de Salud Mental en la
Atencidn Primaria, el que tiene por propédsito fortalecer las actividades de promocién,
prevencion, deteccidén precoz y tratamiento temprano de ios problemas de salud mental, a
través del ciclo vital, en una relacién de continuidad de cuidados con los equipos
comunitarios de salud mental de especialidad, y en beneficio de las personas en términos de
acceso, oportunidad y calidad de la atencién.

A lo anterior agregar que el Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria, se financiara
con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24 03 298 “transferencias corrientes”, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado,

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el
programa de “Satlud Mental en la Atencion Primaria de Salud”, el cual estd orientado a
brindar atencion de salud mental integral con enfoque familiar y comunitario a la poblacién
con acciones de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacidn. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
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contenidos de la Resolucidn Exenta N° 46, de 24 de enero de 2020, modificada por
Resolucién Exenta N° 142, de 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Salud Mental en Atencion Primaria
de Salud, es contribuir a elevar el nive! de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocién de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion
integral de salud, en el contexto del modelo de atencidn integral de salud familiar y
comunitario. Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del
programa seran los siguientes:

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a
nifios, nifas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos
mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencidn de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como
colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencién y cuidados de salud mental por curso de vida;
detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a
nifos, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministetio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion:

Componente N° 1: Promocion de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

E! equipo de salud debe realizar actividades preventivas en persocnas con factores de riesgo
y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores) acordes a ta realidad local y determinacion social. Se
deben efectuar acciones de deteccidon precoz, primera respuesta e intervenciocnes
individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:
1. Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales:

a. Aplicaciéon de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales.

b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacidn al consultante, y realice esta actividad.

¢. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacién al consultante, realice la consejeria y se asegure que
la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacion y evaiuacion
diagndstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacién diagndstica de las personas
que califican con riesgo en los instrumentos aplicados.
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2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:
a. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencién en crisis, para todas las problematicas de

salud que la situacién de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia
y/o acompafante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

€. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracién de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

Componente N° 3: Atencion integral a personas con trastornos mentales

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las dreas de la vida
de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es
efectuado a lo menos por un médico y otro integrante del equipo de salud
(Psicologo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién diagnéstica
integral puede ser realizado, segln el caso, en 1 o maés sesiones, puede conllevar
visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un
Plan de Cuidado Integral (PCI). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es
decir medico, psicélogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de
tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo
largo del proceso de recuperacién. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/la/los consuitantes/s y equipo de salud, objetivos del
tratamiento, actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y
consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la persona al programa se debera
aplicar pauta de evaluacion de salud mental (PSC: 5a 9 anos; PSC-Y: 10 a 14 afios;
15 afios y mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar
resultados de la atenci6n integral,

c) Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene
una complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera
referido al establecimiento asistencial de complejidad segun la red de salud
correspondiente, resguardando la remisién de los antecedentes relevantes v el PCI a
fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:
- Evaluacion integral de egreso.
- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).
- Aplicaciéon de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 seglin edad
correspondiente).

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus
familias para monitorear la evolucién en el tiempo.

f) Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones
telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud
mentai, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental, consejeria familiar
a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con integrante con
problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia, visita
domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud
mental, consultas médicas de salud mental.

Todos componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas

Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Divisién de Atencién Primaria,
las cuales ademas entregan mayores especificaciones para la implementacion.
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

En virtud de ia Resolucién Exenta N° 46, de 2020, modificada por la Resolucion Exenta N°
142, de 2021, ambas del Ministerio de Salud, el monitoreo y evaluacién se orienta a conocer
el desarrollo y grado de cumplimiento de las actividades y metas del Programa, con el
objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la
ejecuciéon del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afto, conforme a
los siguientes criterios:

Primera evaluacion:

Se efectuard con corte al 30 de octubre. La informacién deberd ser enviada desde las
comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 de
noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta
de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.

2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

a. Informe de los recursos humancs contratados para la adecuada implementacién
del programa.

Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

Informe de implementacion.

d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

oo

Ef Servicio de Salud deberd enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la
Divisidén de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de noviembre.

En relacidn a los registros paralelos locales, éstos deberdn ser enviados mensualmente
desde |la Municipalidad al Servicio, quienes consolidaran y enviaran a MINSAL dentro de
los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Sequnda evaluacidn:

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desatrollo final obtenido en el informe final del programa,

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencidn
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignaciéon de recursos del
afio siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la distribucion de
Programa recursos afio 2022
Entre el 40% y el 100% 0%
Entre 25% v 39% 50%
Menos del 25% 160%

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores del Programa
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Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

No -Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacion {Cumplimiento r {*)
méaximo
100%)
1 Aumento de la | N° de controles N° de personas REM Aumento del De acuerdo
concentracién | de Salud Mental | bajo control en el 15% en relacion | ala
de actividades | totales programa de salud ala cantidad de
realizados de 0 mental de 0 y mas concentracion indicadores
y mas afios afios de actividades que
(inciuye las (Factores de riesgo del mes de considere el
prestaciones y condicionantes de diciembre 2020 | convenio.
que se la salud mental
sefialan**) +Trastornos
mentales)

* En el caso de que el convenio ¢onsidere un indicador, la ponderacién de éste serd de un 100%, cuando considere
2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno v si considera 4
cada ponderador sera de un 25%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental en
APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante
con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

N© Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién | (Cumplimiento (*)
maximo 100%)
4 Namero de Ndmero de NUmero de Planilla Linea Base De acuerdo a
Atenciones atenciones atenciones Paralela la cantidad de
realizadas por comprometidas por indicadores
dupla dupla psicosocial que considere
psicosocial en en SAPU/SAR el convenio.
SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste sera de un 100%, cuando considere

2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4
cada ponderador serd de un 25%.

Seflalar que estos recursos son exclusivamente para RRHH, no obstante, para este afio los
saldos se podran utilizar en horas extras de profesionales del programa y/o en otros
recursos necesarios o que contribuyan a mejorar la atencion. Para ello, se deberd solicitar
autorizacion al Referente Técnico del Servicio para realizar dicho gasto.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $28.407.439 (veintiocho millones cuatrocientos siete
mil cuatrocientos treinta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en las clausulas precedentes, de acuerdo al siguiente detalle:

COMUNA CESFAM SAPU-SAR  TOTAL
Conchali $ 6.630.939 $ 21.776.500 (2 duplas) $ 28.407.439

REFUERZO CESFAM: el tiempo de ejecucion corresponde a 12 meses, entendiendo que los
recursos son ano presupuestarioc 2021, para este afio estdn considerado 5 meses. La
municipalidad debera contratar a lo menos 22 horas de profesional (psicélogo, asistente
social o terapeuta ocupacional) para destinarlo a un solo establecimiento por lo tanto no se
podran dividir las horas para distribuirlas en mas de un establecimiento.

DUPLAS SAPU: los recursos destinados a la contratacion de RRHH esta calculado en base a
la CRL, categoria B, nivel 8 por hora $6.874.- (monto asignado calculado en base a 3 horas
diarias por 22 dias al mes, por 12 meses). La municipalidad se compromete a contratar 2
dupla de psicélogo y asistente social en una jornada no menor a 15 horas semanales en
horario de 17 a 20 horas como minimo; ambos profesionales deben desempefiar sus

funciones en forma conjunta. Estas duplas se deberdn desempefiar solo en 2 dispositivos de
urgencia.
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Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segiin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSEERENCIAS DE RECURSOS NTO CUOTAS A TRANS
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) $19.885.207.- !
Cuota 2 (30%) $8.522.232.- /

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 de la evaluacion

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula anterior,
en la correcta ejecucion del programa.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién det Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén det mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacién se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exciusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de agosto y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D, Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacién dei Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo guedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de agosto de 2021. )

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, gque cualquier
modificacién a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo. 3

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\

RMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
10 DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- L. Municipalidad de Conchali
- Direccién - SSMN
- Subdireccidn de Gestion Asistencial - SSMN
Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN Transcri
Subdepartamento de Atencion Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asescria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN

AR ESTD FIELMENTE

PUNISTRO DE E:
RENE ZAMORA HORENO
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Subdireccién Gestién Asistencial
Direccion de Atencion Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO
“"PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 12 de agosto de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otargar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

Al respecto cabe sefalar que los trastornos mentales y por abuso de sustancias son
prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a
la morbimortalidad y a la mortalidad prematura.

En ese orden de ideas surge la necesidad de disponer de un Programa de Salud Mental en la
Atencion Primaria, el que tiene por propésito fortalecer las actividades de promocion,
prevencién, deteccién precoz y tratamiento temprano de los problemas de salud mental, a
través del ciclo vital, en una relacion de continuidad de cuidados con los equipos
comunitarios de salud mental de especialidad, y en beneficio de las personas en términos de
acceso, oportunidad y calidad de la atencién.

A lo anterior agregar que el Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria, se financiara
con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24 03 298 “transferencias corrientes”, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado,

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio



Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el
programa de “Salud Mental en la Atencidén Primaria de Salud”, el cual estd crientado a
brindar atencién de salud mental integral con enfoque familiar y comunitario a la poblacién
con acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacidon. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de la Resolucién Exenta N° 46, de 24 de enero de 2020, modificada por
Resolucién Exenta N° 142, de 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el cbjeto del Programa Salud Mental en Atencién Primaria
de Salud, es contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocién de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencién
integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitario. Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del
programa seran los siguientes:

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencidn integral de salud a
nifos, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos
mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencidon de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como
colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida;
detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a
nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencioén:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo
y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes,
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jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinacién social. Se
deben efectuar acciones de deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones
individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

1. Deteccién precoz de problematicas y/o trastornos mentales:
a. Aplicacion de instrumentos de tamizaje para la deteccidn de problematicas y/o
trastornos mentales.

b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplico el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacion al consultante, y realice esta actividad.

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para elio se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacidn al consultante, realice la consejeria y se asegure que
la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacion y evaluacién
diagndstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacién diagndstica de las personas
que califican con riesgo en los instrumentos aplicados.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:
a. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencidon en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacidn de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia
y/o acompafiante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

c. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y
enfoque de genero.

Componente N° 3: Atencion integral a personas con trastornos mentales

a) Evaluacién Diagndstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las éreas de la vida
de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es
efectuado a lo menos por un médico y otro integrante del equipo de salud
(Psicdlogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién diagnostica
integral puede ser realizado, segln el caso, en 1 o mas sesiones, puede conllevar
visita doriciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un
Plan de Cuidado Integral (PCI). Este deberd ser efectuado por el equipo tratante, es
decir médico, psicélogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de
tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo
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largo del proceso de recuperacién. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del
tratamiento, actividades, plazos (numero de sesiones proyectada y frecuencia) y
consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la persona al programa se deberd
aplicar pauta de evaluacién de salud mental {PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 a 14 afios;
15 afios y mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar
resultados de la atencién integral.

c) Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene
una complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera
referido al establecimiento asistencial de complejidad segin la red de salud
correspondiente, resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el PCI a
fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:
- Ewvaluacién integral de egreso.
- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).
- Aplicacidn de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segun edad
correspondiente),

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus
familias para monitorear la evoluciéon en el tiempo.

f) Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actda en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones
telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consuitorias de salud
mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental, consejeria familiar
a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con integrante con
problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia, visita
domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud
mental, consultas médicas de salud mental.

Todos componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Divisién de Atencion Primaria,

las cuales ademas entregan mayores especificaciones para la implementacion,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion
En virtud de la Resolucién Exenta N° 46, de 2020, modificada por la Resolucion Exenta N°

142, de 2021, ambas del Ministerio de Salud, el monitoreo y evaluacion se orienta a conocer
el desarrollo y grado de cumplimiento de las actividades y metas del Programa, con el
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objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la
ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacién.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio, conforme a
los siguientes criterios:

Primera evaluacion:

Se efectuard con corte al 30 de octubre. La informacidn debera ser enviada desde las
comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 de
noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta
de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.

2. Informe cualitativo segin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacién
del programa.

b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

¢. Informe de implementacién.

d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la
Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de noviembre.

En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente
desde la Municipalidad al Servicio, quienes consolidaran y enviaran a MINSAL dentro de
los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda evaluacién:

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final ocbtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podréd requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
afio siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro: '
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%

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la distribucion de
Programa recursos afio 2022
Entre el 40% y el 100% 0%
Entre 25% y 39% 50%
Menos del 25% 100%

INDICADORES Y MERIOS DE VERIFICACION

Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N Nombre Numerador Denominador Medio Mata Ponderador
indicador verificacién {Cumplimiento (*)
maximo 100%)

1 Aumento de la N° de controles de | N°® de personas bajo REM Aumento del 15% De acuerdo a
concentracion de | Salud Mental control en el programa en relacién a la la cantidad
actividades totales realizados de salud mental de 0 y concentracion de de

de 0 y mas afigs mds afos actividades del indicadores

(incluye las (Factores de riesgo y mes de diciembre que

prestaciones que condicionantes de la 2020 considere el

se sefialan**) salud mental convenio,
+Trastornos mentaies)

* En el caso de gue el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste sera de un 100%, cuande considere
2, sera de un 50% cada uno, cuandc considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4
cada ponderador sera de un 25%. :

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental en
APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante
con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

No Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
Indicador verificacién (Cumplimiento (*)
mé&ximo 100%)
4 Ndmero de Numero de NUmero de Planilla Paralela Linea Base De acuerdo a la
Atenciones atenciones atenciones cantidad de
realizadas por comprometidas por indicadores que
dupla psicosocial dupla psicosocial en considere el
en SAPU/SAR SAPU/SAR canvenio.

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste serd de un 100%, cuande considere
2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4
cada ponderador serd de un 25%.

Sefialar que estos recursos son exclusivamente para RRHH, no obstante, para este afio los
saldos se podran utilizar en horas extras de profesionales del programa y/o en otros
recursos necesarios o que contribuyan a mejorar la atencién. Para ello, se debera solicitar
autorizacion al Referente Técnico del Servicio para realizar dicho gasto.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a

trasferir asciende a la suma de $28.407.439 (veintiocho millones cuatrocientos siete
mil cuatrocientos treinta y nueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
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las estrategias sefialadas en las clausulas precedentes, de acuerdo al siguiente detalle:

COMUNA CESFAM SAPU-SAR TOTAL

Conchall $ 6.630.939 $ 21.776.500 (2 duplas) $ 28.407.435

REFUERZQ CESFAM: el tiempo de ejecucion corresponde a 12 meses, entendiendc que los
recursos son afo presupuestario 2021, para este afio estdn considerado 5 meses. La
municipalidad deberd contratar a lo menos 22 horas de profesional (psicélogo, asistente
social o terapeuta ocupacional) para destinarlo a un solo establecimiento por lo tanto no se
podran dividir las horas para distribuirlas en mas de un establecimiento.

DUPLAS SAPU: [os recursos destinados a la contratacion de RRHH esta calculado en base a
la CRL, categoria B, nivel 8 por hora $6.874.- (monto asighado calculado en base a 3 horas
diarias por 22 dias al mes, por 12 meses). La municipalidad se compromete a contratar 2
dupla de psicélogo y asistente social en una jornada no menor a 15 horas semanales en
horaric de 17 a 20 horas como minimo; ambos profesionales deben desempefiar sus
funciones en forma conjunta. Estas duplas se deberan desempeiar solo en 2 dispositivos de
urgencia.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segdn se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $19.885.207 .-
Cuota 2 (30%)} $8.522.232.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion.

Requisito para transferencia Cuota 2

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda,

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula anterior,
en la correcta ejecucion del programa.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
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que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De |la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de agosto y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de

septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

La personeria de D, Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

DIRE
RVICIEDE SALUD
LITANO NORTE
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